Нарушения липидтранспортной системы у пациентов с артериальной гипертензией при повышенном уровне тревоги идепрессии by Коневалова, Н. Ю. et al.
1МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
УО «ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ 
ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»




Материалы 70-ой научной сессии сотрудников университета





Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало
Заместитель редактора:
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков
Редакционный совет:
Профессор В.Я. Бекиш, профессор Г.Н. Бузук, профессор С.Н. Занько, 
профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. Коневалова, 
д.п.н. З.С. Кунцевич, д.м.н. Л.М. Немцов, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, 
доцент Л.Е. Криштопов, доцент С.П. Кулик, 
доцент Т.Л. Оленская, профессор А.Н. Щапакова, д.м.н. А.В. Фомин.
ISBN 978-985-466-695-2
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также вопросам 
социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей школы. Включены 




ISBN 978-985-466-695-2    © УО “Витебский государственный
       медицинский университет”, 2015
104
с использованием  непараметрических методов. 
Показатели представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха (25-75).
Результаты и обсуждение. Клинико-лабора-
торные показатели у пациентов различных групп 
представлены в таблице 1. 
Таким образом, у пациентов с сочетанием АГ и 
ХОБЛ был достоверно больше ИКЧ, ниже уровень 
АД и ПСВ, выше уровень лейкоцитов крови и ниже 
уровень общего холестерина по сравнению с паци-
ентами с АГ. При выписке уровень адгезии лейко-
цитов, частота выявления спонтанной агрегации 
ЛТС у пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ был до-
стоверно выше. Достоверных изменений агрегации 
ЛТС, АЛ, ДЭ в процессе стационарного лечения в 
группах не выявлено.
При оценке отдаленных результатов лечения 
отмечено, что число госпитализаций и вызовов 
СМП достоверно не отличалась в обоих группах, в 
то время как у пациентов с АГ и ХОБЛ достоверно 
чаще регистрировались случаи смерти (p=0,04).
Число обращений в поликлиники у пациентов 
с АГ коррелировало с продолжительностью забо-
левания (r=0,5, p<0,05), число госпитализаций – с 
ИКЧ (r=0,83, p<0,05), число вызовов СМП – с ДЭ 
при выписке (r=0,47, p<0,05).
Выводы.
1. Определено, что у пациентов с артериальной 
гипертензией II степени в сочетании с ХОБЛ отме-
чается достоверно более частые летальные исходы, 
нежели у пациентов с артериальной гипертензией, 
что требует создания программы их профилакти-
ки.
Литература
1. Mannino, D.М., Global Initiative on Obstructive 
Lung Disease (GOLD) classification of lung disease 
and mortality: findings from the Atherosclerosis Risk 
in Communities (ARIC) study / D.M. Mannino,  D.E. 
Doherty, S.A. Buist // Respir. Med. – 2006. – № 100 (1). 
– Р. 115-122.
2. Задионченко, В.С. Артериальная гипертония 
и хроническая обструктивная болезнь легких: кли-
нико-патогенетические особенности и возмож-
ности терапии / В.С. Задионченко, Т.В. Адашева // 
Труды XV Рос. нац. конгр. «Человек и лекарство», 
Москва, 14-18 апреля, 2008. – Москва,  2009. – Том 
1. –– С. 207-224.
НАРУШЕНИЯ ЛИПИДТРАНСПОРТНОЙ СИСТЕМЫ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
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Повышение уровня тревоги и депрессии ассо-
циировано со значительными поражениями сер-
дечно-сосудистой системы. Причем клинически 
значимые психологические расстройства отмеча-
ются у 5-6 % населения [1]. 
Наиболее частыми психическими нарушения-
ми, наблюдаемыми у пациентов кардиологического 
стационара, являются аффективные, в частности, 
тревожные и депрессивные расстройства. Распро-
страненность депрессивных состояний у пациен-
тов с разными сердечно-сосудистыми заболевани-
ями варьирует от 18 до 62%.
Механизмы их возникновения различны, от 
избыточной активации симпато-адреналовой си-
стемы, повышений артериального давления, до 
существенных метаболических расстройств. Рас-
стройства метаболизма липопротеинов у пациен-
тов с тревожными расстройствами исследолваны 
мало, особенно при сочетании их с артериальной 
гипертензией. Однако выявление их особенностей 
позволят обосновать дополнительные пути повы-
шения эффективности профилактики поражений 
сердечно-сосудистой системы у пациентов с арте-
риальной гипертензией [2, 3, 4, 5].
Цель. Определение изменений уровня липопро-
теинов плазмы крови у пациентов артериальной 
гипертензией при повышении уровня тревоги и 
депрессии.
Материал и методы. Уровень общего холесте-
рина (ХС), триглицеридов (ТГ), холестерина липо-
протеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), липо-
протеинов низкой плотности (ЛПНП), липопро-
теинов очень низкой плотности (ЛПОНП) плазмы 
крови, определяли у 65 пациентов артериальной 
гипертензией II степени с помощью стандартных 
наборов реагентов и полуавтоматического фотоме-
тра фирмы Cormay.
Уровень тревоги определяли с помощью Шка-
лы Шихана (Sheehan D.V., 1986), уровень депрессии 
по опроснику Бека (Веск А.Т., Emery G., 1995). Об-
работка результатов проведена на ЭВМ использо-
ванием пакета стандартных статистических про-
грамм Statistica 6.0.
Результаты и обсуждение. Нормальный уро-
вень тревоги отмечен у 26 пациентов (21,3 ± 2,2 
баллов). Общий ХС  6,1 ± 0,02 ммоль/л, ХС ЛПНП - 
3,65  ± 0,05 ммоль/л, ХС ЛПВП - 1,44  ± 0,04 ммоль/л, 
ТГ - 2,1  ± 0,03 (ммоль/л), ИА - 3,24  ± 0,05.
Повышение уровня тревоги было у 18 пациен-
тов (37,3 ± 2,1 баллов). Все показатели были до-
стоверно (р<0,05) больше, нежели у пациентов 
с нормальным уровнем тревоги: общ. ХС - 6,5 ± 
0,06 ммоль/л; ХС ЛПНП - 4,38 ± 0,07 ммоль/л, ХС 
ЛПВП - 0,9 ± 0,05 ммоль/л, ТГ - 2,68 ± 0,03 ммоль/л, 
ИА - 6,22 ± 0,05. 
У 21 больного с повышенным уровнем депрес-
сии (23,3 ± 0,05 баллов) общий ХС был 6,0 ± 0,05 
ммоль/л, ХС ЛПНП - 3,63 ± 0,02, ммоль/л, ХС ЛПВП 
- 1,42 ± 0,06 (ммоль/л), ТГ - 2,06 ± 0,07 ммоль/л, ИА 
- 3,23 ± 0,04. Не выявлено повышение уровней ате-
рогенных липопротеидов по сравнению с данными 
у пациентов без депрессии. Однако надо отметить, 
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что у пациентов уровень депрессии был невысоким.
Отмечено, что у пациентов с артериальной ги-
пертензией изменения уровня тревоги достоверно 
коррелирует с повышением уровня ХС ЛПНП (r= 
0,56,  р=0,047).
Таким образом, у пациентов с артериальной 
гипертензией с повышенным уровнем тревоги на-
блюдается повышение в крови атерогенных фрак-
ций липопротеинов и снижение активности обрат-
ного транспорта холестерина.
Выводы. У пациентов с артериальной гипертен-
зией повышение уровня тревоги сопровождается 
повышением атерогенных фракций липопротеи-
нов в плазме крови (общий холестерин, ХС-ЛПНП, 
ТГ) и увеличением индекса атерогенности.
Обосновано возможное направление преду-
преждения расстройств липидтранспортной систе-
мы, путем коррекции психологических нарушений, 
в частности повышенного уровня тревоги.
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Актуальность. В сердце, где впервые были 
описаны КАТФ-каналы [4], установлена кардио-протекторная роль сарколемальных и особенно 
митохондриальных КАТФ-каналов при ишемии ми-окарда [2], которая особенно ярко проявляется 
после тренирующих коротких эпизодов ишемии, 
не приводящих к повреждению мышцы сердца 
(феномен прекондиционирования). В то же время 
оказалось, что КАТФ-каналы важны для формирова-ния полноценного адаптивного ответа сердца при 
остром адренергическом стрессе. Так, физическая 
тренировка животных, в кардиомиоцитах которых 
отсутствовали КАТФ-каналы, не сопровождалась развитием адаптации, а приводила к появлению 
некрозов миокарда, аритмий и внезапной смерти 
животного [3]. Известно, что монооксид азота по-
вышает активность АТФ-чувствительных калие-
вых каналов гладкомышечных клеток сосудов. Од-
нако, роль NO, продуцируемого индуцированной 
NO-синтазой, в развитии адаптационных механиз-
мов весьма противоречива. В связи с эти целью 
исследования было выяснить влияние предвари-
тельной адаптации к коротким стрессорным воз-
действиям на изменение функциональной актив-
ности КАТФ-каналов, тонуса коронарных сосудов и сократительной функции миокарда, вызванные 
S-метилизотиомочевиной.
Материал и методы. Тонус коронарных сосу-
дов и сократительную функцию миокарда изучали 
на препаратах изолированного по Лангендорфу 
сердцах крыс-самок, в полость левого желудочка 
которых вводили латексный баллончик. Животные 
были подразделены на группы: 1-ая - контрольная 
(n=12); 2-ая - группа животных, адаптированных к 
коротким стрессорным воздействиям (n=10).
Сердца перфузировали в условиях постоянного 
потока, на уровне объемной скорости коронарного 
потока (ОСКП) 10  мл/мин. Сердце сокращалось в 
постоянном ритме с частотой 240 в одну минуту. 
Для изучения роли монооксида азота в регуляции 
тонуса коронарных сосудов в перфузионный рас-
твор добавляли высокоселективный блокатор iNOS 
S-метилизотиомочевину (S-MT, 10 М, Sigma, USA). 
Для изучения роли КАТФ-каналов в регуляции тонуса коронарных сосудов и сократительной функции ми-
окарда в  перфузионный раствор добавляли  блока-
тор КАТФ-каналов глибенкламид в концентрации 10 мкм/л. Вклад КАТФ-каналов в регуляцию тонуса сосу-дов сердца, определяли по величине вазоконстрик-
торного эффекта глибенкламида, выраженного в % 
от исходного перфузионного давления.
Адаптацию короткими стрессорными воздей-
ствиями проводили по следующей схеме: крысу по-
мещали в пластиковый пенал и погружали верти-
кально в воду (t=22-23ºС) до уровня шеи  в первый 
день на 5 минут, второй день на 10, в третий день на 
15 минут, после двухдневного перерыва процедуру 
повторяли по той же схеме. Через сутки животных 
брали в эксперимент [1].
Обработка полученных результатов проводили 
с применением пакета статистических программ 
Microsoft Excel 2000, STATISTICA 6.0.
Результаты и обсуждение. В сердцах контроль-
ных животных коронарное перфузионное давле-
ние, определяемое при объемной скорости коро-
нарного потока (ОСКП) 10 мл/мин составляло 78 
мм рт. ст., развиваемое внутрижелудочковое дав-
ление – 76 мм рт.ст..  В сердцах животных, адапти-
рованных к коротким стрессорным воздействиям, 
коронарное перфузионное давление  и развиваемое 
внутрижелудочковое давление было выражено в 
той же степени, что и в контроле.
Введение в коронарное русло изолированно-
го сердца группы «контроль» блокатора АТФ-
